
Las Instrucciones siguientes deben ayudarle en completar  este formulario. Las instrucciones son válidas sólo para  formulario FAB-103.
Total de Ventas — Ingrese el total de las ventas de los alimentos y las bebidas. No incluya los impuestos de ventas o los impuestos de alimentos y bebidas.

Total de Ventas Exentas — Ingrese el total de las ventas exentas de los alimentos y/o las bebidas.  Esta cifra no puede ser mayor que la cantidad en Línea A.

Total de Ventas Imponibles — Reste Línea B de Línea A.  Esta cifra nunca debe ser mayor que la Línea A.

Impuesto Debido — Multiplique la  Línea C por  la tasa del  1% (.01) para  calcular  el  impuesto debido para  las ventas de los alimentos y las bebidas.   Si hay
una entrada  en esta Línea D,  deben  entradas en la Línea A y la Línea C.

Rebaja — Use la línea sólo si  el pago tiene matasellos sobre o antes de la fecha de vencimiento. La tasa de rebaja es el .83% (.0083)del  impuesto en Línea D.

Impuesto Neto Debido — Reste la Línea E de  la Línea D.

Multa/Intereses Debida — Un  pago hecho  después  del vencimiento está  sujeto a una multa  y los intereses sobre el  total en Línea  D.  La multa es 10%  (.10)
del  total  en Línea D, o 5.00 dólares, cualquiera es mayor.  Los intereses diarios igualan (la tasa corriente anual de intereses dividida en 365) x (Línea D). Los intereses
son  calculados desde la fecha de vencimiento hasta el día de pago. Los intereses no son  calculados sobre la multa.

Ajustes — Los  ajustes pueden ser  un  pago excesivo o un pago incompleto. Si  la Línea H tiene una  entrada negativa, coloque corchetes agudos alrededor  de la
cantidad. Un ajuste negativo debe tener  una explicación  adjunta o el ajuste será rechazado.

Total Monto Debido—  Agrege  las Líneas F y G.  Incluye este monto con su formulario, FAB-103.  Por favor, no envíe efectivo.

Impuestos a los Alimentos y Bebidas O Impuesto Suplemental del Condado a los Alimentos y Bebidas
(Las Instrucciones Para Completar FAB-103)
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Para sus archivos sólo.  No envíe al  Departamento de Indiana  de Ingresos.
Renuncia: Este documento fue originalmente escrito en inglés; por lo tanto, la única versión normativa es la inglesa.




